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PARTE I 
_____________________________________________________ 

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e 
dello Stato 

___________________________________________________ 
ATTI DELLA REGIONE 

 
GIUNTA REGIONALE 

DECRETI 
 
 

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 
23.07.2014) 

 
DECRETO 29.07.2015, n. 76 
D.L. n. 90 del 26.06.2014, convertito in L. n. 
114 del 11.09.2014 - prescrizione dei 
medicinali per il trattamento di patologie 
croniche e invalidanti di cui al D.M. 28 
maggio 1999, n. 329. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014,  con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
è stato nominato Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Abruzzo 
secondo i Programmi Operativi di cui al 
richiamato art. 2, comma 88 della L. 23 
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e 
integrazioni; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
commissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della Regione Abruzzo, con le 
competenze ivi declinate; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20 del 
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento 
del Sub commissario dr. Giuseppe Zuccatelli 
per l’attuazione del Piano di rientro dai 
disavanzi del SSR abruzzese – deliberazione del 
Consiglio dei Ministri del 07.06.2012”; 
 
ATTESO che tra le materie di competenza del 
Sub commissario è prevista 
collaborazione per gli aspetti di 
programmazione sanitaria e per l’adozione dei 
provvedimenti attuativi delle disposizioni 

recate dal vigente ordinamento in materia 
sanitaria, con particolare riferimento ai 
provvedimenti inerenti la spesa farmaceutica 
convenzionata, necessaria all’attuazione del 
Piano di Rientro; 

 
VISTO l’art. 5, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 29 
aprile 1998, n. 124, e s.i.e m., che sancisce il 
diritto all'esenzione dalla partecipazione alla 
spesa sanitaria in ragione di particolari 
condizioni di malattia croniche o invalidanti; 
 
VISTO il successivo D.M. 28 maggio 1999, n. 
329, che individua le malattie croniche 
invalidanti e le prestazioni di assistenza 
sanitaria correlate a ciascuna condizione di 
malattia per le quali è riconosciuta l'esenzione 
dalla partecipazione al costo per le prestazioni 
sanitarie; 
 
VISTO l’art. 9 della legge 16.11.2001, n. 405, in 
base al quale la prescrizione dei medicinali 
destinati al trattamento delle patologie 
individuate dai regolamenti emanati ai sensi 
dell'articolo 5, comma 1, lettere a) del D. Lgs. n. 
124/1998, è limitata al numero massimo di tre 
pezzi per ricetta, e comunque non può 
superare i sessanta giorni di terapia; 
 
RICHIAMATO l’art. 4 comma 7 del DPR 8 luglio 
1998, n. 371 recante “Regolamento recante 
norme concernenti l’accordo collettivo 
nazionale per la disciplina dei rapporti con le 
farmacie pubbliche e private”. 
 
VISTA la DGR n. 1540 del 27.12.2006 con cui 
sono state introdotte a livello regionale  le 
quote di compartecipazione alla spesa 
farmaceutica,  e il successivo DCA n. 26 del 
04.07.2012 con cui si è stabilito che l’assistito 
debba corrispondere una quota fissa pari ad € 
0,50 sino ad un massimo di € 1,50 a ricetta per 
i medicinali con prezzo inferiore a € 5, e una 
quota fissa pari a € 2 sino ad un massimo di € 6 
a ricetta per i medicinali con prezzo superiore 
a € 5; 
 
VISTO che con la medesima DGR  n. 
1540/2006, e s.m.i., è stata prevista l’esenzione 
dal pagamento della predetta quota fissa per 
alcune categorie di soggetti tra cui quelli esenti 
ai sensi del D.M. n. 329/1999 limitatamente ai 
farmaci correlati alla patologia in base al D.M. 
n. 329/1999 con prescrivibilità fino a tre 



Anno XLVI – N. 96 Speciale (25.09.2015) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  5     
 

 
 

confezioni per ricetta, a copertura massima di 
sessanta giorni di terapia; 

 
VISTO il D.L. n. 90 del 26.06.2014 (pubblicato 
sulla G.U. n. 144 del 24.06.2014)  recante 
”Misure urgenti per la semplificazione e la 
trasparenza amministrativa e per l’efficienza 
degli uffici giudiziari”, convertito in L. n. 114 
del 11 agosto 2014 (pubblicato sulla GU Serie 
Generale n.190 del 18-8-2014 - Suppl. 
Ordinario n. 70);  
 
RICHIAMATO in particolare l’art.26 del D.L. n. 
90 del 26.06.2014 recante ”Misure urgenti per 
la semplificazione e la trasparenza 
amministrativa e per l’efficienza degli uffici 
giudiziari”, convertito con la Legge n. 114 
dell’11.08.2014, che al comma 1 dispone che, 
per le patologie croniche individuate dal DM 28 
maggio 1999 n.329 e s.m.i, “…il medico può 
prescrivere medicinali fino ad un massimo di 
sei pezzi per ricetta, purché già utilizzati dal 
paziente da almeno sei mesi. In tal caso la 
durata della prescrizione non puo' comunque 
superare i 180 giorni di terapia…”; 
 
RITENUTO al fine di fornire certezza ai medici 
prescrittori nonché ai farmacisti che 
spediscono le ricette, di dover regolamentare le 
modalità di prescrizione/dispensazione dei 
farmaci destinati a pazienti affetti da una 
patologia cronica e invalidante  di cui al DM 28 
maggio 1999, n.329 e s.m.i., individuando i 
farmaci correlati alle predette patologie; 
 
RITENUTO quindi di dover definire un elenco 
dei farmaci che costituiscono la terapia cardine 
più frequentemente utilizzata dagli assistiti 
affetti da patologia cronica e invalidante o 
gruppo di patologie, al fine di garantire agli 
stessi adeguata terapia ed equo trattamento 
nonché per garantire l’appropriatezza nella 
fruizione del diritto all’esenzione e della 
pluriprescrizione; 
 
ATTESO che le prescrizioni dei farmaci di cui 
sopra devono comunque avvenire nel rispetto 
delle indicazioni terapeutiche registrate e delle 
limitazioni di rimborsabilità eventualmente 
definite nelle note AIFA; 
 
SENTITO il parere delle organizzazioni 
sindacali della Medicina Generale, in occasione 
delle riunioni tenutesi presso la Direzione 

Politiche della Salute di Pescara in data 22 
luglio 2014 e 31 luglio 2014; 

 
RICHIAMATA la D.G.R. n. 87 del 10.03.2015 
recante <<Recepimento “Accordo, ai sensi 
dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 
1997 n. 281, tra il Governo, le Regioni e le 
Province Autonome di Trento e di Bolzano, 
concernente la definizione degli indirizzi per la 
realizzazione di progetti di farmacovigilanza 
attiva, attraverso la stipula di convenzioni tra 
l’AIFA e le singole regioni per la realizzazione 
di iniziative di farmacovigilanza e 
l’utilizzazione di risorse di cui all’art. 36, 
comma 14 legge 449/1997, per gli anni 2010-
2011 – Rep. Atti n. 138/CSR del 26 settembre 
2013” - Modalità organizzative e di 
funzionamento del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza - Modifica e integrazione 
D.G.R. n.  406 del 25 giugno 2012>> con la 
quale è stato disposto di procedere 
all’attivazione del Centro Regionale di 
Farmacovigilanza (di seguito definito CRFV); 
 
DATO ATTO che il CRFV ha il compito di 
assolvere alle funzioni di Farmacovigilanza, di 
Informazione sul Farmaco, di Governo 
dell’Appropriatezza prescrittiva e della Spesa 
farmaceutica, di Monitoraggio dei consumi dei 
farmaci, di Valutazione farmaco economiche e 
dell’efficacia dei farmaci (HTA);  
 
VISTO l’elenco predisposto dal Servizio 
Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare, con il 
supporto tecnico del personale del Centro 
Regionale di Farmacovigilanza di cui alla citata 
D.G.R. n. 87 del 10.03.2015   (allegato 1 - parte 
integrante e sostanziale del presente 
provvedimento);  
 
RITENUTO di dover approvare l’elenco di cui 
all’allegato 1 (parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento) quale elenco di 
farmaci correlati alle patologie croniche di cui 
al D.M. n. 329/1999 
 
PRECISATO che  restano invariate le vigenti 
disposizioni in tema di compartecipazione alla 
spesa farmaceutica, di cui al Decreto del 
Commissario ad Acta n.26 del 04.07.2012 e che 
indipendentemente dal numero di pezzi 
prescritti, il diritto all’esenzione dal pagamento 
del ticket si configura esclusivamente per i 
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farmaci correlati alla patologia di cui 
all’allegato 1; 

 
RICHIAMATO il Decreto 2 novembre 2011 del 
Ministero dell’Economia e delle Finanze 
recante “De-materializzazione della ricetta 
medica cartacea, di cui all’articolo 11, comma 
16, del decreto-legge n. 78 del 2010”  con cui la 
ricetta cartacea, di cui al decreto 
interministeriale  17 marzo 2008 e s.m.i. 
concernente il modello di ricetta medica a 
carico del SSN , è sostituita dalla ricetta 
elettronica generata dal medico prescrittore 
secondo le modalità di cui al disciplinare 
tecnico Allegato 1, parte integrante del decreto 
stesso; 
 
RICHIAMATO altresì il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2015 del 14.01.2015 
recante ”Approvazione del protocollo d'intesa 
tra Regione Abruzzo e l'Unione Regionale dei 
Titolari di Farmacia per l'esercizio delle 
procedure di dematerializzazione delle 
prescrizioni cartacee farmaceutiche di cui al 
D.M. 2 novembre 2011”; 
 
CONSIDERATO CHE le motivazioni sopra 
addotte a sostegno del presente atto indicano 
l’urgenza e l’indifferibilità della emanazione 
dello stesso, tali da procrastinarne la 
trasmissione al  Tavolo di monitoraggio del 
Piano di Risanamento del Sistema Sanitario 
Regionale - all’uopo costituito dal Ministero 
della Salute e dal Ministero dell’Economia e 
delle Finanze al fine della corretta verifica degli 
adempimenti da porre in essere per 
l’esecuzione del Piano di Risanamento di cui 
sopra -  per la dovuta valutazione, 
ordinariamente preventiva ; 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1. di approvare l’elenco dei farmaci 

correlati alla patologia in base al D.M. n. 
329/1999, così come predisposto dal 
Servizio Assistenza Farmaceutica e 
Trasfusionale del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare, con il supporto 
tecnico del personale del Centro 
Regionale di Farmacovigilanza di cui 
alla citata D.G.R. n. 87 del 10.03.2015 
(allegato 1 - parte integrante e 

sostanziale del presente 
provvedimento); 

2. di disporre che al fine di consentire ai  
pazienti affetti da patologie croniche di 
cui al D.M. n. 329/1999 di usufruire 
dell’esenzione dal pagamento della 
quota fissa sui farmaci correlati alla 
patologia e del diritto alla 
pluriprescrizione di cui all’art.26 del 
D.L. n. 90 del 26.06.2014 - il medico 
convenzionato o dipendente del SSN 
dovrà riportare sulla ricetta solo un 
codice d’esenzione. In particolare il 
medico dovrà apporre le prime tre cifre 
del codice identificativo della 
condizione o malattia (così come 
previsto dal comma 1 art.3 DM 
329/99);  

3. di precisare che i farmaci correlati alle 
patologie sono individuati nell’elenco di 
cui al punto 1) al  presente decreto e 
che gli stessi dovranno essere prescritti 
nel rispetto delle indicazioni 
autorizzate dall’Autorità Regolatoria, 
riportate nella scheda tecnica; 

4. di disporre che:  
a. nella stessa ricetta  possono 

essere prescritti fino a un 
massimo di due principi attivi 
ovvero fino a un massimo di due 
dosaggi diversi dello stesso 
principio attivo. 

b. non possono essere prescritti 
sulla stessa ricetta farmaci 
correlati alla patologia cronico-
invalidante e farmaci non 
correlati alla stessa; 

c. la pluriprescrizione  non si 
applica ai medicinali per i quali la 
regione Abruzzo ha disposto la 
Distribuzione Diretta Esclusiva 
(DDE), né alle prescrizioni 
effettuate all’atto della 
dimissione o in seguito a visita 
specialistica; 

d. la pluriprescrizione non si 
applica ai medicinali 
appartenenti alla categoria ATC 
B01AB (eparinici) per i quali 
resta valido il diritto 
all’esenzione; 

e. in caso di medicinali soggetti a 
Piano Terapeutico il prescrittore 
dovrà accertare che il numero di 
confezioni prescritto non 
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determini un periodo di 
copertura terapeutica superiore 
alla validità dello stesso PT. 

5. di precisare che il medico 
prescrittore possa prescrivere, a 
carico del SSN, medicinali (sia 
specialità che farmaci a brevetto 
scaduto) fino a 6 confezioni per 
ricetta, fermo restando che: 
a. l’assistito sia affetto da una 

patologia cronica e invalidante  
di cui al DM 28 maggio 1999, 
n.329 e s.m.i. e sia in possesso del 
relativo codice d’esenzione; 

b. abbia utilizzato, per la cura della 
patologia cronica, da almeno 6 
mesi la stessa specialità 
medicinale o, in caso di farmaci a 
brevetto scaduto, un medicinale 
con lo stesso principio attivo, 
forma farmaceutica, via di 
somministrazione, modalità di 
rilascio, numero di unità 
posologiche e dosaggio unitario 

6. di disporre che il farmacista, all’atto 
della spedizione della ricetta 
contenenti prescrizioni di farmaci a 
favore di pazienti affetti da patologie 
croniche di cui al D.M. n. 329/1999 e 
correlati alla predetta patologia al fine 
di consentire ai  pazienti affetti da 
patologie croniche di cui al D.M. n. 
329/1999 di usufruire dell’esenzione 
dal pagamento della quota fissa sui 
farmaci correlati alla patologia e del 
diritto alla pluriprescrizione di cui 
all’art.26 del D.L. n. 90 del 26.06.2014 
– siano tenuti a verificare che i 
farmaci prescritti rientrino nell’elenco 
dei farmaci di all’allegato 1 al presente 
Decreto; 

7. di precisare che, in caso di ricetta 
redatta difformemente da quanto 
disposto al precedente punto 2), al 
fine di non causare interruzione di 
terapia, il farmacista possa dispensare 
i farmaci prescritti nei limiti previsti 
dalla vigente normativa, ossia nel 
limite massimo di due pezzi a ricetta 
ed applicando la quota di 
compartecipazione di cui alla DGR  n. 
1540/2006, e s.m.i.,; 

8. di precisare che restano invariate le 
vigenti disposizioni in tema di 
compartecipazione alla spesa 

farmaceutica, di cui al Decreto del 
Commissario ad Acta n.26 del 
04.07.2012 e che indipendentemente 
dal numero di pezzi prescritti, il 
diritto all’esenzione dal pagamento 
del ticket si configura esclusivamente 
per i farmaci correlati alla patologia di 
cui all’allegato 1; 

9. di dare mandato al Servizio 
Assistenza Farmaceutica e 
Trasfusionale del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare di aggiornare 
l’allegato 1, qualora si rendano 
disponibili nuove evidenze 
scientifiche o in caso di immissione in 
commercio di nuovi principi attivi;  

10. di trasmettere, per gli adempimenti 
di competenza, il presente 
provvedimento ai Direttori Generali 
delle A.A.S.S.L.L. della Regione 
Abruzzo, ai Servizi Farmaceutici delle 
A.A.S.S.L.L. della Regione Abruzzo, ai 
medici prescrittori per il tramite dei 
competenti Servizi aziendali, alle 
OO.SS. delle farmacie convenzionate 
pubbliche e private nonché alla 
SOGEI; 

11. di pubblicare il presente 
provvedimento sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Abruzzo; 

12. di trasmettere il presente atto al  
Tavolo di monitoraggio del Piano di 
Risanamento del Sistema Sanitario 
Regionale, costituito dal Ministero 
della Salute e dal Ministero 
dell’Economia e delle Finanze per la 
dovuta validazione.  

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue allegato 
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DECRETO 20.08.2015, n. 81 
Nulla osta all’istituzione, presso il PO di 
Pescara, di due posti letto destinati al 
Servizio di Assistenza e Terapia sub 
Intensiva per i pazienti in età pediatrica – 
Rimodulazione posti letto Azienda USL di 
Pescara. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
224 del 13 marzo 2007 con la quale è stato 
approvato l’Accordo sottoscritto in data 6 
marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il 
Ministro dell’Economia e delle Finanze e la 
Regione Abruzzo per l’approvazione del Piano 
di Rientro e di individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio economico 
ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge 
30.12.2004 n. 311; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo, 
Dott. Luciano D’Alfonso, è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri n. 90/2014 del 12 agosto 2014 avente 
ad oggetto “Insediamento Commissario ad Acta 
per la realizzazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi delle settore Sanità della Regione 
Abruzzo”; 

 
VISTA la deliberazione n. 127/2015 del 09 
febbraio 2015, agli atti dell’Ufficio 
commissariale, con la quale il Direttore 
Generale dell’Azienda USL di Pescara, tra 
l’altro, ha istituito,presso la UOC di Pediatria 
del PO di Pescara,due posti letto destinati al 
Servizio di assistenza e terapia sub intensiva 
per i pazienti in età pediatrica; 
 
PRECISATO che i pazienti pediatrici che 
necessitano di assistenza e terapia sub-
intensiva sono quelli che presentano patologie 
neuromuscolari a carattere degenerativo con 
grave insufficienza respiratoria ed, inoltre, i 
pazienti dimessi dalla terapia intensiva, i 
lattanti con grave insufficienza  respiratoria ed 
i bambini con patologie respiratorie croniche 
oltre a coloro che presentano uno stato di male 
epilettico, un grave stato settico, uno 
scompenso in patologie metaboliche, 
un’intossicazione anche accidentale da farmaci 
o sostanze chimiche e tossiche. 
 
ATTESO che la suddetta misura organizzativa 
trova ragione nell’improcastinabile necessità di 
ampliare l’offerta assistenziale mancando, sul 
territorio regionale, posti letto di terapia sub 
intensiva per i pazienti in età pediatrica. 
 
VISTA la deliberazione commissariale n. 
45/2010 del 05 agosto 2010 di riordino e di 
razionalizzazione della rete ospedaliera 
regionale; 
 
RICHIAMATI, in particolare, gli Allegati A) e C) 
della DCA n. 45/2010 che, nel definire il 
fabbisogno regionale dei posti letto ospedalieri 
(All. A DCA n. 45/2010), hanno stabilito, per 
l’Azienda USL di Pescara, la dotazione di pl 
pubblici rappresentata nella Tabella 3 del 
riferito Allegato C) come di seguito riportata: 
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Tab. 3 - ASL Pescara - Rete Ospedaliera 2010 - Sintesi dei posti letto per Presidio, Area Funzionale e alcune specifiche Unità operative

AREA FUNZIONALE PESCARA PENNE POPOLI TOTALE

AREA FUNZIONALE MEDICA 256 45 20 321

AREA FUNZIONALE CHIRURGICA 194 24 20 238

AREA FUNZIONALE MATERNO INFANTILE 86 14 100

TERAPIA INTENSIVA 24 24

PSICHIATRIA SPDC 15 15

TOTALE ACUTI 575 83 40 698

RIABILITAZIONE 70 70

LUNGODEGENZA 20 10 30

TOTALE 20 10 70 100

TOTALE STRUTTURA 595 93 110 798
 

 
 
VISTO il DCA n. 112/2013 del 30 dicembre 
2013 recante modifiche ed integrazioni al 
Programma Operativo 2013 – 2015 approvato 
con DCA n. 84/2013 del 09 ottobre 2013 che, 
nell’Intervento 1: “Rete Ospedaliera” del 
Paragrafo 3 “Reti di Offerta sanitaria, a tutela 
dei livelli essenziali di assistenza,prevede di 
non ridurre il numero dei posti letto 
ospedalieri ferma restando la necessità di 
adeguare la rete regionale agli standard definiti 
dall’emanando “Regolamento recante 
definizione degli standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 
all’assistenza ospedaliera”; 
 
PRECISATO che il Decreto Ministeriale n. 
70/2015 del 02 aprile 2015 di adozione del 
suddetto Regolamento, in armonia con le 
previsioni recate dalla L. n. 135/2012 di 
conversione con modifiche del D.L. n. 95/2012, 
stabilisce, per le Regioni, uno standard di posti 
letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a 
carico del SSR non superiore a 3,7 posti letto 
(p.l.) per mille abitanti, comprensivi di 0,7 p.l. 
per mille abitanti per la riabilitazione e la 
lungodegenza post acuzie; 
 
VISTO il verbale della riunione dello scorso 08 
aprile 2015 che ha certificato le risultanze 
regionali degli adempimenti LEA relativi 
all’anno 2014 evidenziando, per l’assistenza 
ospedaliera,uno standard di posti letto 
inferiore a quello previsto dalla odierna 
normativa nazionale, corrispondente, nello 

specifico, a 3,35 pl per mille abitanti di cui 2,84 
pl per acuti per mille abitanti e 0,51 pl post 
acuzie per mille abitanti; 
 
RILEVATO che l’istituzione dei due posti letto 
di cui alla summenzionata deliberazione del 
Direttore Generale dell’Azienda USL Pescara 
n127/2015 del 09 febbraio 2015 non incide, in 
termini significativi, sui parametri relativi alla 
rete ospedaliera come individuati in sede di 
verifica degli Adempimenti LEA – anno 2014; 
 
RITENUTO, opportuno, nelle more 
dell’adeguamento, della rete ospedaliera 
regionale ai parametri del riferito DM n. 
70/2015, ampliare l’offerta assistenziale 
pubblica in favore dei pazienti in età pediatrica; 
 
STABILITO, pertanto,di esprimere il nulla osta 
all’istituzione,presso la UOC di Pediatria del PO 
di Pescara, di due posti letto destinati al 
Servizio di assistenza e terapia sub intensiva 
per i pazienti in età pediatricarideterminando, 
correlativamente, la dotazione dei pl 
dell’Azienda USL di Pescara,di cui alla Tab. 3 
dell’Allegato C della DCA n. 45/2010, nei 
termini di seguito rappresentati: 
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AREA 
FUNZIONALE 

PESCA
RA 

PEN
NE 

POPO
LI 

TOTA
LE 

AREA 
FUNZIONALE 
MEDICA 

256 45 20 321 

AREA 
FUNZIONALE 
CHIRURGICA 

194 24 20 238 

AREA 
FUNZIONALE 
MATERNO-
INFANTILE 

90 14  102 

TERAPIA 
INTENSIVA 

24   24 

PSICHIATRIA 
SPDC 

15   15 

TOTALE ACUTI 577 83 40 700 
     
RIABILITAZIO
NALE 

  70 70 

LUNGODEGEN
ZA 

20 10  30 

TOTALE 20 10 70 100 
     
TOTALE 
STRUTTURA 

597 93 110 800 

 
STABILITO, in ragione del carattere di urgenza 
che riveste il presente provvedimento, di 
procederne all’inoltro Ministeri affiancanti il 
PdR successivamente alla sua formale 
adozione. 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
 di esprimere il nulla osta 

all’istituzione di due posti letto presso 
la UOC di Pediatria del PO di Pescara 
destinati al Servizio di assistenza e 
terapia sub intensiva per i pazienti in 
età pediatrica, nelle more 
dell’adeguamento, della rete 
ospedaliera regionale ai parametri del 
DM n. 70/2015 del 02 aprile 2015; 

 di precisare che i pazienti pediatrici 
che necessitano di assistenza e terapia 
sub-intensiva sono quelli che 
presentano patologie neuromuscolari 
a carattere degenerativo con grave 
insufficienza respiratoria ed, inoltre, i 
pazienti dimessi dalla terapia 
intensiva, i lattanti con grave 
insufficienza  respiratoria ed i 
bambini con patologie respiratorie 
croniche oltre a coloro che presentano 
uno stato di male epilettico, un grave 
stato settico, uno scompenso in 
patologie metaboliche, 
un’intossicazione anche accidentale 
da farmaci o sostanze chimiche e 
tossiche; 

 di rimodulare la dotazione 
dell’Azienda USL di Pescara, di cui alla 
Tab . 3 dell’All. C della DCA n. 45/2010 
del 05 agosto 2010, nei termini di 
seguito rappresentati: 

 
AREA FUNZIONALE PESCARA PENNE POPOLI TOTALE 
AREA FUNZIONALE 
MEDICA 

256 45 20 321 

AREA FUNZIONALE 
CHIRURGICA 

194 24 20 238 

AREA FUNZIONALE 
MATERNO-
INFANTILE 

90 14  102 

TERAPIA 
INTENSIVA 

24   24 

PSICHIATRIA SPDC 15   15 
TOTALE ACUTI 577 83 40 700 
     
RIABILITAZIONALE   70 70 
LUNGODEGENZA 20 10  30 
TOTALE 20 10 70 100 
     
TOTALE 
STRUTTURA 

597 93 110 800 
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 di notificare il presente 
provvedimento al Direttore Generale 
dell’Azienda USL di Pescara a mezzo 
PEC, di trasmetterne copia, ai 
Ministeri affiancanti il PdiR. per la 
relativa validazione oltre che ai 
competenti Servizi del Dipartimento 
Salute e Welfare per le attività di 
pertinenza, di procederne, inoltre, alla 
pubblicazione sul sito internet della 
Regione Abruzzo nonché sul 
Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
DECRETO 31.08.2015, n. 87 
Disposizioni per l’autorizzazione e 
l’accreditamento istituzionale delle 
strutture operanti nell’Area assistenziale 
delle Dipendenze Patologiche. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
dott. Luciano D’Alfonso è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi 
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della 
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive 
modifiche ed integrazioni; 
 
VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del 
12 agosto 2014 di insediamento del 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i programmi operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009;  
 

ATTESO che la riferita deliberazione del 7 
giugno 2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012, di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007, n. 32 e s.m.i. recante 
“Norme generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” in particolare 
l’art. 6 che detta la disciplina 
dell’accreditamento istituzionale. 
 
VISTA la L.R. n. 5 del 10.03.2008 e s.m.i. di 
approvazione del Piano Sanitario Regionale 
2008-2010; 
 
VISTO l’art. 12 della L.R. n. 32 / 2007 e s.m.i. 
che stabilisce che l’accreditamento 
predefinitivo è la fase in cui si collocano le 
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche 
già operanti sul territorio e private 
provvisoriamente accreditate ai sensi della 
legge n. 724/1994, al momento dell’entrata in 
vigore della stessa L.R. n. 32/2007 che hanno 
presentato domanda di autorizzazione 
definitiva di accreditamento istituzionale nei 
termini prescritti dalla stessa norma; 
 
VISTA la legge n. 28/1993 a termini della quale 
l’iscrizione all’Albo costituisce condizione 
necessaria per l’esercizio delle attività di 
prevenzione e recupero per la 
tossicodipendenza e per la stipulazione delle 
convenzioni previste dalla norma fra le ex USSL 
e gli enti ausiliari, ai fini dell’esercizio delle 
attività di recupero del tossicodipendente con 
oneri a carico del SSN; 
 
RILEVATO CHE: 
 le strutture attualmente operanti 

nell’Area assistenziale delle 
dipendenze patologiche, ai sensi della 
L.R. 21 luglio 1993, n. 28 “Disciplina 
delle attività di prevenzione e di 
recupero di soggetti in stato di 



     Pag.  16   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 96 Speciale (25.09.2015) 

 

  

tossicodipendenza, in attuazione del 
T.U. delle leggi in materia di 
tossicodipendenza 9 ottobre 1990, n. 
309 – Istituzione dell’albo regionale 
degli enti ausiliari”, risultano iscritte 
in un apposito Albo degli Enti Ausiliari 
ed operano in regime di convenzione 
con le Aziende USL di rispettiva 
competenza, secondo standards 
organizzativi operativi ed assistenziali 
definiti dalla normativa antecedente la 
LR n. 32/2007 e s.m.i.; 

 con l’entrata in vigore della Legge 
regionale 32/2007 le strutture 
operanti a quella data hanno proposto 
istanza di autorizzazione ed 
accreditamento definitivo ai sensi 
degli articoli 11 e 12 delle medesima 
legge secondo le procedure e le 
modalità previste nei Manuali di 
Autorizzazione ed Accreditamento di 
cui alla Deliberazione di Giunta 
regionale numero 591/P del 1° luglio 
2008;  

 il Decreto del Commissario ad Acta n. 
52/2012 dell’11 ottobre 2012, recante 
”Determinazione del fabbisogno di 
assistenza residenziale e 
semiresidenziale della Regione 
Abruzzo per la non autosufficienza, 
disabilità, riabilitazione, salute 
mentale e Dipendenze patologiche” 
ha, tra l’altro, definito una specifica 
Area assistenziale per le Dipendenze 
Patologiche, istituendo sei nuove 
tipologie di strutture eroganti 
prestazioni terapeutiche e riabilitative 
Comunità Doppia diagnosi, Comunità 
di prima accoglienza, Comunità 
terapeutica riabilitativa, Comunità 
terapeutica semiresidenziale tipo A 
(8-12 ore), Comunità terapeutica 
semiresidenziale tipo B (3-6 ore), 
Comunità Educativo-Assistenziale; 

 con successivo decreto n. 54/2013 del 
22 luglio 2013, recante “Requisiti di 
Autorizzazione ed Accreditamento 
Strutture Residenziali e 
Semiresidenziali per Dipendenze 
Patologiche. Modifica dei Manuali di 
autorizzazione e Accreditamento di 
cui alla Deliberazione di Giunta 
Regionale n.° 591/P del 01.07.2008 e 
successive modifiche ed integrazioni” 
si è provveduto a definire, per 

ciascuna delle tipologie di strutture 
istituite con il citato DCA 52/2012 che 
erogano servizi terapeutico-
riabilitativi nell’Area assistenziale 
delle Dipendenze Patologiche, i 
requisiti minimi tecnologici 
organizzativi e di personale, 
integrando a tal fine, il Manuale di 
Autorizzazione ed Accreditamento 
approvato con Deliberazione della 
Giunta Regionale n. 591/P del 1° 
luglio 2008 e successive modifiche ed 
integrazioni; 

 con Decreto del Commissario ad Acta 
n. 36/2015 del 23 marzo 2015, 
recante “Determinazione delle tariffe 
per prestazioni residenziali e 
semiresidenziali – Area assistenziale 
delle Dipendenze patologiche” sono 
state definite le tariffe da applicare 
alle prestazioni erogate dalle varie 
tipologie di strutture operanti 
nell’area assistenziale delle 
dipendenze patologiche;  

 
RITENUTO di dover avviare i procedimenti di 
autorizzazione all’esercizio e di accreditamento 
istituzionale delle strutture che erogano servizi 
terapeutico-riabilitativi nell’area assistenziale 
delle Dipendenze Patologiche, secondo le 
procedure ed i requisiti strutturali, tecnologici 
ed organizzativi di cui al Manuale di 
autorizzazione ed accreditamento approvato 
con Deliberazione di Giunta regionale n. 591/P 
del 1° luglio 2008, così come modificati dal 
citato Decreto del Commissario ad Acta n. 
54/2013; 
 
RITENUTO inoltre che possono proporre 
domanda di accreditamento istituzionale ai 
sensi dell’art. 12 della L.R. n. 32/2007 e s.m.i. e 
di autorizzazione definitiva ai sensi dell’ art. 11 
della stessa norma, secondo le tipologie 
strutturali di cui ai decreti del Commissario ad 
Acta n. 52/2012 e 54 /2013 in sostituzione 
delle istanze già a suo tempo avanzate, le 
Comunità Terapeutiche iscritte all’Albo degli 
Enti Ausiliari di cui alla L.R. n. 28/1993 per la 
cura e la riabilitazione delle dipendenze 
patologiche (Area di intervento terapeutico-
riabilitativa), che hanno a suo tempo prodotto 
in tempo utile istanza di autorizzazione 
definitiva all’esercizio e di accreditamento 
definitivo ed operanti in base a rapporti 
convenzionali con le Aziende ASL; 
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STABILITO, in ragione del carattere di urgenza 
che riveste il presente provvedimento, di 
procederne all’approvazione disponendone 
l’immediato inoltro ai Ministeri affiancanti il 
Piano di Rientro per la prescritta validazione; 
 
STABILITO altresì di pubblicare il presente 
provvedimento sul BURA con valore di notifica;  
 
Tutto ciò premesso 
 
Per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa che qui si intendono integralmente 
trascritte ed approvate 
 

DECRETA 
 
1. di avviare i procedimenti di 

autorizzazione all’esercizio e di 
accreditamento istituzionale ai sensi 
degli artt. 11 e 12 della L.R. n. 32/2007 
e s.m.i. delle strutture che erogano 
servizi terapeutico-riabilitativi nell’area 
assistenziale delle Dipendenze 
Patologiche, secondo le procedure ed i 
requisiti strutturali, tecnologici ed 
organizzativi di cui al Manuale di 
autorizzazione ed accreditamento 
approvato con Deliberazione di Giunta 
Regionale n. 591/P del 1° luglio 2008, 
così come modificati dal citato Decreto 
del Commissario ad Acta n. 54/2013; 

2. di stabilire, a tal fine, che entro il 
termine di 60 (sessanta) giorni, dalla 
pubblicazione sul BURAT del presente 
atto, le Comunità Terapeutiche iscritte 
all’Albo degli Enti Ausiliari di cui alla 
L.R. 28/1993 per la cura e la 
riabilitazione delle dipendenze 
patologiche (Area di intervento 
terapeutico-riabilitativa), che hanno a 
suo tempo prodotto in tempo utile 
istanza di autorizzazione definitiva 
all’esercizio ai sensi dell’ art. 11 della 
L.R. 32/2007 ed operanti in base a 
rapporti convenzionali con le Aziende 
ASL, possono produrre analoga istanza, 
secondo le tipologie strutturali di cui ai 
decreti del Commissario ad Acta n. 
52/2012 e 54/2013 in sostituzione 
delle istanze già a suo tempo avanzate; 

3. di stabilire che entro il suindicato 
termine, le strutture di cui al punto 2) 
devono  produrre istanza di 

accreditamento istituzionale ai sensi 
dell’articolo 12 della L.R. 32/2007, in 
sostituzione delle istanze già a suo 
tempo avanzate;  

4. di stabilire che alle istanze di 
autorizzazione ed accreditamento 
sopra citate si applicano le procedure e 
le norme previste nei Manuali di 
Autorizzazione ed Accreditamento di 
cui alla Deliberazione di Giunta 
regionale n. 591/P del 1° luglio 2008 e 
successive modifiche ed integrazioni, 
così come modificati dal citato Decreto 
del Commissario ad Acta n. 54/2013; 

5. di pubblicare il presente 
provvedimento sul BURAT con valore 
di notifica; 

6. di trasmettere il presente 
provvedimento alle Aziende USL; 

7. di trasmettere il presente decreto al 
Ministero dell’Economia e Finanze ed al 
Ministero della Salute per la relativa 
validazione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 
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DECRETO 17.09.2015, n. 90 
Recepimento accordo, ai sensi dell’art. 9, 
comma 2, lettera c) del Decreto 
Legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul 
documento “Linee guida in materia di 
modalità di erogazione dell’Assistenza 
Sanitaria negli Istituti Penitenziari per 
adulti: implementazione delle reti 
Sanitarie Regionali e Nazionali”. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
è stato nominato Commissario ad Acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Abruzzo 
secondo i Programmi Operativi di cui al 
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23 
dicembre 2009, n. 191 e successive 
modificazioni ed integrazioni; 
 
VISTA la nota prot. n. 521/ucl775 
dell’11/08/2014, pervenuta agli atti regionali 
in data 12/08/2014 ove è stata acquisita con 
prot. n. RA/217294/SQ, con la quale il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze – Ufficio del 
Coordinamento Legislativo ha formalmente 
trasmesso il provvedimento summenzionato; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del 
12.08.2014, di presa d’atto dell’insediamento 
del Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualità di 
Commissario ad acta per l’attuazione del 
summenzionato Piano di Rientro, con 
decorrenza dell’incarico dal 12/08/2014; 
 
VISTA al deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07 giugno 2012 con la quale, il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella realizzazione degli 
interventi ivi declinati funzionali all’attuazione 
del Piano di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del Servizio Sanitario 
Abruzzese avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2, 
comma 88 della L .n. 191/2009 per l’intera 
vigenza di detti Programmi Operativi; 
 
ATTESO CHE la riferita deliberazione del 07 
giugno 2012 incarica il Sub Commissario, dott. 
Giuseppe Zuccatelli, a collaborare con il 

Commissario ad acta anche “per gli aspetti di 
programmazione sanitaria per l’adozione dei 
provvedimenti attuativi delle disposizioni 
recate dal vigente ordinamento in materia 
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di 
rientro”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 di 
presa d’atto dell’insediamento del dott. 
Giuseppe Zuccatelli in qualità di Sub 
Commissario con decorrenza dell’incarico 
dall’11 giugno 2012; 
 
VISTO l’art. 9 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281 e, in particolare, il comma 2, 
lettera c), in base al quale la Conferenza 
Unificata promuove e sancisce accordi tra 
Governo e Regioni al fine di coordinare 
l’esercizio delle rispettive competenze e 
svolgere in collaborazione attività di interesse 
comune; 
 
VISTI gli artt. 11 della legge n. 354 del 1975 e 
17 del D.P.R. n. 230 del 2000 ove si specifica 
che l’assistenza sanitaria in favore dei detenuti 
e degli internati debba essere assicurata 
all’interno degli istituti penitenziari, essendo 
possibile fare ricorso alle strutture sanitarie 
esterne solo quando siano necessari cure o 
accertamenti diagnostici che non possono 
essere apprestati dai Servizi sanitari interni 
agli istituti; 
 
VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502 e successive modificazioni, che 
garantisce la salute come diritto fondamentale 
dell’individuo ed interesse della collettività; 
 
VISTO il D.Lgs n. 230/99 che all’art. 1 sancisce 
che i detenuti e internati hanno diritto, al pari 
dei cittadini in stato di libertà, alla erogazione 
delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura 
e riabilitazione, efficaci ed appropriate, sulla 
base degli obiettivi generali e speciali di salute 
e dei livelli essenziali uniformi di assistenza 
individuati nel Piano sanitario nazionale, nei 
piani sanitari regionali e locali; 
 
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri del 29 novembre 2001 e successive 
modificazioni, recante:” Definizione dei livelli 
essenziali di assistenza”, che definisce i livelli 
essenziali di assistenza sanitaria garantiti dal 
servizio sanitario nazionale, ai sensi dell’art. 1 
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del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 
502 e successive modificazioni;  
 
VISTO l’art. 2, comma 283, della Legge 24 
dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008), il 
quale prevede che con decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri sono definite le 
modalità ed i criteri per il trasferimento dal 
Dipartimento dell’amministrazione 
penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia 
minorile del Ministero della Giustizia al 
Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni 
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse 
finanziarie e delle attrezzature e beni 
strumentali, in materia di sanità penitenziaria; 
 
VISTO il Decreto del presidente del Consiglio 
dei Ministri 1° aprile 2008, emanato in 
attuazione della sopra menzionata disposizione 
che, tra l’altro, attribuisce alle aziende sanitarie 
locali il compito di garantire ai detenuti, agli 
internati ed ai minorenni sottoposti a 
provvedimento penale il soddisfacimento dei 
bisogni di salute attraverso le prestazioni di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione di 
cui hanno bisogno; 
 
RICHIAMATA la Deliberazione di Giunta 
regionale n. 544 del 23 giugno 2008 avente  per 
oggetto: “ Recepimento DPCM dell’01/04/2008 
– modalità e criteri per il trasferimento al 
Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni 
sanitarie, dei Rapporti di lavoro, delle risorse 
finanziarie e delle attrezzature e beni 
strumentali in materia di sanità penitenziaria” 
con la quale si è recepito il DPCM predetto ed è 
stato istituito l’Osservatorio permanente sulla 
sanità penitenziaria con rappresentanti della 
Regione, dell’Amministrazione penitenziaria e 
della Giustizia minorile; 
 
VISTO il decreto commissariale di n. 84/2013 
del 09 ottobre 2013 avente ad oggetto: “Legge 
23/12/2009, n. 191, art.2, comma 88 – 
Programma Operativo 2013 – 2015” – 
intervento 10:” Sanità Penitenziaria”; 
 
VISTO l’accordo sancito in sede di Conferenza 
Unificata il 22/01/2015 Rep: N. 3/CU del 
22/01/2015 e pubblicato sulla Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica Italiana, serie 
generale n. 64 del 18/03/2015 concernente 
“linee guida in materia di modalità di 
erogazione dell’assistenza sanitaria negli 
istituti penitenziari per adulti; 

implementazione delle reti sanitarie regionali e 
nazionali”; 
 
ATTESO che L’Accordo in parola stabilisce che 
le Regioni e le Aziende sanitarie debbano 
garantire l’impegno a dare attuazione alle 
disposizioni ivi indicate, adeguando i modelli 
sanitari preesistenti. Viene previsto il 
monitoraggio da parte del Tavolo di 
consultazione permanente per la sanità 
penitenziaria, attraverso relazioni che le 
Regioni dovranno fornire sullo stato di 
realizzazione e di funzionamento della rete di 
servizi per l’assistenza sanitaria in ambito 
penitenziario, in modo da risultare 
armonizzata ed omogea ai livelli essenziali di 
assistenza; 
 
RITENUTO, pertanto, opportuno procedere al 
recepimento dell’Accordo, approvato in 
Conferenza Unificata, sul documento “Linee 
guida in materia di modalità di erogazione 
dell’assistenza sanitaria negli istituti 
penitenziari per adulti; implementazione delle 
reti sanitarie regionali e nazionali”, che viene 
allegato al presente provvedimento per farne 
parte integrante, al fine di tradurre sul 
territorio regionale le disposizioni o indicazioni 
ivi contenuti; 
 
CONSIDERATO che la Regione Abruzzo 
procederà, sulla base delle indicazioni del 
sopraddetto Accordo, alla definizione del 
proprio modello di rete dei servizi sanitari 
penitenziari, la cui stesura viene affidata ad un 
gruppo di lavoro composto dal dirigente del 
Servizio e dal responsabile dell’Ufficio 
competenti per materia del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare e dai referenti aziendali 
della sanità penitenziaria; 
 
RITENUTO, altresì, di dover, successivamente, 
condividere il predetto elaborato con 
l’Osservatorio permanente sulla sanità 
penitenziaria; 
 
ATTESO che il presente atto ha carattere di 
indifferibilità ed urgenza e che, pertanto, sarà 
trasmesso ai Ministeri della salute e 
dell’Economia e delle Finanze successivamente 
alla sua adozione, per la relativa validazione;  
 
Tutto Ciò Premesso 
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Per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa 
 

DECRETA 
 
 di recepire l’accordo sancito in sede 

di Conferenza Unificata il 22/01/2015 
Rep. N. 3/CU del 22/01/2015 e 
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica Italiana, serie 
generale n. 64 del 18/03/2015 
concernente “Linee guida in materia 
di modalità di erogazione 
dell’assistenza sanitaria negli istituti 
penitenziari per adulti; 
implementazione delle reti sanitarie 
regionali e nazionali”,allegato al 
presente provvedimento quale parte 
integrante e sostanziale; 

 di dare attuazione all’accordo in 
parola secondo le modalità indicate in 
narrativa; 

 di provvedere con successivo 
provvedimento all’adozione del 
modello di rete dei servizi sanitari 
penitenziari; 

 di trasmettere il presente atto ai 
competenti  Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze,  per la 

relativa validazione, nonché ai 
Direttori generali delle USL per gli 
adempimenti di competenza; 

 di pubblicare il presente decreto sul 
Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue allegato 
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